Et aussi sur le Web 


• Items 23, 24, 103, 206, 220 

mis a jour 

• Testez-vous: une nouvelle 
image mysterieuse 

• Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen? Les reponses 

• Tests de lecture/QCM 

• Tous les items en version 

PDF 

• Des quiz 



L’internat et les ECN : 
quelques idees simples 


Jean-Michel Chabot internat d’aujourd’hui n’a plus grand- 

Faculte de medecine, chose a voir avec ce qu’il etait encore au 

Marseille debut des annees 1 980 : un concours eli- 

tiste, dont la preparation etait tout a fait distincte de 
la faculte de medecine et qui ouvrait a des postes 
hospitaliers, dans des fonctions salariees, au sein 
d’un service ou les heures n’etaient pas comptees, 
mais qui constituaient a la fois la premiere marche 
et le passage oblige vers une eventuelle carriere 
hospitalo-universitaire. 

Cet internat des hopitaux et le concours selectif qui 
en conditionnait I’acces avaient pendant des 
decennies fait la preuve de leur efficacite pour 
former une elite destinee - singulierement apres 
I’ordonnance du 31 decembre 1958 creant les 
CH et U - a promouvoir la medecine specialisee 
hospitaliere et la recherche clinique qui la fecondait. 
Cependant, en moins de 30 ans (au motif initial 
d’une directive produite par une communaute 
europeenne en construction, et visant, pour I’es- 
sentiel, a I’institution d’une voie unique d’acces a la 
specialisation), I’internat des hopitaux s’est mute 
en un « internat pour tous ». 

Cette formule reductrice traduit une realite: I’en- 
semble des futurs medecins suit maintenant un 
troisieme cycle d’une formation theorique et pra- 
tique, conduisant a une specialisation sanctionnee 
par un diplome universitaire national, qualifiant et 
beneficiant d’une reconnaissance (equivalence) a 
I’echelle de I’Union europeenne. Cette evolution 
- qui ne s’est pas faite sans heurts - recele a r evi- 
dence des acquis et des potentiates resultant des 
trois missions qui incombent desormais a 


I’internat : cedes, fonctionnement des hopitaux 
publics (auquel pres de 30 000 internes, toutes 
annees d’internat confondues, contribuent, en 
attendant une ouverture, trop longtemps differee, 
des stages d’interne en secteur « liberal ») mais 
aussi formation diplomante des futurs specialistes, 
et enfin regulation des flux de formation de ces 
futurs specialistes (encore que cette troisieme mis- 
sion n’ait pas, jusqu’a ce jour, produit des resultats 
pleinement satisfaisants, sans doute en raison 
d’une politique de dermographie professionnelle 
encore trop soumise aux constats imrmediats, alors 
qu’elle devrait necessairement s’inscrire dans une 
perspective d’organisation du systeme de soins). 

II reste cependant que I’internat actuel et les epreu- 
ves classantes nationales (ECN) qui lui donnent 
acces provoquent des difficultes de deux ordres, 
auxquelles il est necessaire d’apporter dans les 
meilleurs delais des elements de solution. Cette 
question des delais est importante. Elle prend en 
compte qu’une loi (non ecrite) veut que toute modi- 
fication de « I’internat » soit annoncee aux etu- 
diants concernes de telle maniere qu’ils puissent 
s’y preparer; ce qui est bien normal. En conse- 
quence, une modification sensible de I’internat 
(p. ex. de son programme ou de la nature des 
epreuves) se traduit par un delai d’annonce d’au 
moins trois ans. Ce qui ne simplifie pas la prepara- 
tion ou la mise en oeuvre d’une reforme. 

Le premier ordre de difficultes concerne le retentis- 
sement de la preparation de I’internat et des ECN 
sur I’organisation et le contenu des etudes medi- 
cales. Depuis la rentree universitaire de I’annee 
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2000-2001 , il y a identity entre le programme du 
deuxieme cycle des etudes et le programme des 
ECN. On peut done considerer que la preparation 
des ECN est devenue un objectif essentiel pour les 
35 facultes de medecine. II I’etait deja pour la plu- 
part des etudiants - d’ou leur frequentation assi- 
due des preparations privees persuades que le 
meilleur classement possible aux ECN est un fac- 
teur determinant du choix de speciality et de region 
d’exercice. Les difficultes proviennent de cette 
« emprise » sur les etudes medicales par les ECN 
et, en pratique, de ne rien pouvoir proposer aux 
etudiants de DCEM II, III et IV qui ne soit en relation 
directe avec la preparation de I’internat. On est ici 
confronts aux limites de I’adage propose par les 
medical educators anglo-saxons, selon lequel 
« evaluation drives curriculum » ou, dans un autre 
registre, a celles de la loi de I’Effet proposee par le 
psychologue americain Edward L. Thorndike 
(v. encadre). 

Selon cet adage ou cette loi, les etudiants tra- 
vaillent prioritairement, voire exclusivement en 
fonction des epreuves (des examens) qu’ils ont a 
satisfaire. Dans le cas de I’internat, cela laisse peu 
de place a d’eventuelles innovations pedago- 
giques et plus generalerment a tout ce qui ne se 
retrouve pas dans les questions qui composent les 
ECN. A contrario, on ne peut que se rejouir du sur- 
croTt de motivation de la plupart des etudiants et de 


« Evaluation drives curriculum » 


C et adage est lui-meme une 
traduction de travaux menes au 
debut du xx e siecle par le 
psychologue et educateur americain 
Edward L. Thorndike, un des precurseurs 
des behaviouristes*. Au cours de ses 
recherches, Thorndike avait observe 
- apres avoir ete diplome de Harvard en 
1896 et de Columbia en 1898 - que le 
comportement des etudiants au cours de 
leur periode de formation etait 
principalement determine par la nature 
des epreuves qu’ils devaient reussir. 

Ainsi, les etudiants ont tendance a 
intensifier leurs activites dans la mesure 
ou elles les conduisent au succes. 

Ce phenomene est decrit sous le terme de 
loi de I’Effet (de Thorndike). Les etudiants 
sont conscients que certains 


comportements sont associes au succes, 
a savoir la reussite a I’examen. 

C’est ainsi que, si un professeur fait subir 
des epreuves qui reposent sur une 
excellente memorisation, I’etudiant 
apprendra par coeur. De meme, si une 
epreuve exige des etudiants qu’ils 
appliquent des principes, qu’ils 
interpretent des donnees, qu’ils resolvent 
des problemes, alors ils etudieront de 
maniere a etre aussi bien prepares que 
possible pour reussir ce type d’epreuves: 
a la longue, le type devaluation (examen) 
utilise determine, dans une large mesure, 
le type d’activite educative que les 
etudiants privilegient au cours de leur 
formation. 

* http://www.indiana.edu/~intell/ethorndike.shtml 


I’attention radicale qu’ils attachent aux « nouveau- 
tes » du programme (p. ex. la iatrogenie, introduite 
voila quelques annees, ou des epreuves, p. ex. la 
lecture critique, plus recemment). Mais que dire de 
la formation clinique, essentielle, mais dont on ne 
voit pas tres bien - et depuis longtemps - com- 
ment elle pourrait etre prise en compte dans des 
epreuves nationales classantes? 

C’est preciserment sur la nature de ces epreuves 
que se situe le second ordre de difficultes. 
Aujourd’hui, les epreuves sont redactionnelles et 
font done appel a une correction humaine, dont on 
sait bien la charge et les limites, quels que soient le 
soin et la rigueur que les correcteurs y apportent. 1 
Cette charge est d’ailleurs rapidement croissante, 
puisque les effets d’un numerus clausus en aug- 
mentation tranche depuis le debut des annees 
2000 se traduisent par pres d’un millier de candi- 
dats supplementaires chaque annee ; ce sont ainsi 
8 000 candidats qui sont attendus pour les pro- 
chaines ECN. II s’agira done de corriger, de noter 
et de totaliser 80000 dossiers (en double et, pour 
pas mal d’entre eux, en triple correction). Pour 
cela, des centaines de correcteurs seront mobili- 
ses dans un seminaire ad hoc, se prolongeant plu- 
sieurs semaines. 

Dans ces conditions, le moment est sans doute 
venu d’elaborer des propositions qui - des lors que 
le bien-fonde du maintien d’une epreuve de clas- 
sement a I’entree du troisieme cycle d’internat 
serait confirme - s’articuleraient vraisemblable- 
ment autour des priorites suivantes : 

• d’abord retenir des epreuves dont la preparation 
par les etudiants au cours du deuxieme cycle les 
entraTneraient atravailler « intelligemment », en par- 
ticular en privilegiant le raisonnement clinique et 
I’ analyse critique a I’accumulation de connaissan- 
ces factuelles; 

• ensuite, rechercher tous les moyens de valoriser 
la formation clinique et la relation avec les malades ; 

• enfin, retenir des epreuves dont I’organisation 
pratique et la correction seraient aussi aisees, fia- 
bles et reproductibles que possible; egalement les 
epreuves dont la notation et la ponderation per- 
mettent d’eviter les ex aequo. 

Pour remplir ce « cahier des charges », il n’est pas 
impossible qu’il faille regarder vers les possibilites 
offertes par les nouvelles technologies et les prece- 
des de simulation en medecine. • 

1 . Chabot JM. Questions redactionnelles et QCM. Rev Prat 2005;55:995-6. 
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